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Abstract 
Femoral vein intubation is widely in clinical practice due to its simplicity of operator and easy to puncture. However, improper catheter 
puncture site can increase the risk of deep vein thrombosis. Pulmonary embolism may occur without timely treatment, which results in 
increased mortality, it will also increase the cost of treatment, and therefore the prevention of deep vein thrombosis is very important. 
The paper introduced the definition of deep venous thrombosis of lower limbs during femoral vein intubation, its causes, diagnoses and 
treatment. It also presented bundles of care for prevention of deep venous thrombosis. 
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【摘要】股静脉置管术因其操作简单、易于穿刺而广泛应用于临床。置管穿刺部位不当可使深静脉血栓发生风险增加。如不
及时救治，甚至并发肺栓塞，导致死亡率增加, 其治疗费用也将增加，因此对深静脉血栓的预防非常重要。本文概述了股静
脉置管发生下肢深静脉血栓定义、原因、诊断及一般处理，同时介绍了如何采用预防深静脉血栓的集束干预策略及相关措施
来预防深静脉血栓的形成。 
【关键词】下肢深静脉血栓；股静脉置管；集束干预 
股静脉置管术因其操作简单、易于穿刺而广泛应用于临床[1]。穿刺处皮肤凹凸不平，导致穿刺点密闭
较差，股静脉血流慢，红细胞、血小板易发生聚集，形成血栓[2]。Geertsw 等[3]近期研究置管穿刺部位不当
可使深静脉血栓发生风险增至 6 倍。深静脉血栓使患者的肢体活动障碍，住院日延长，其治疗费用也将增
加, 增加幅度为原发病费用的 75%[4]，平均 1/3 的深静脉血栓病人生活质量越来越差[5]。如不及时救治，甚
至并发肺栓塞，导致死亡率增加[6]，因此对深静脉血栓的预防非常重要。 
1 下肢深静脉血栓形成 (deep vein thrombosis, DVT) 
深静脉血栓形成是深静脉置管后的严重并发症。下肢深静脉血栓形成是指血液在下肢深静脉中不正常
的凝结，在急性阶段未得到及时、有效诊治，一些患者可因血栓脱落造成肺栓塞，有些患者可导致下肢致
残性 DVT 后综合征，影响工作、生活能力[7]。 
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1.1 产生 DVT 的原因分析 
1.1.1 血栓形成的三要素  一般学者均认为［8］血液成分改变、血管壁改变以及血液流变学改变为形成血栓的
三要素，即通常情况下，血管内皮系统纤溶和凝血系统之间的调控及相互作用可以维持血液的正常状态，
如：前列腺素 I2、抗凝血酶辅助因子、组织型纤溶酶原活化剂等。但若是其中任意一种因素发生异常均可
导致形成病理性血栓或岀血［9］。另外老年病人多合并生理性蜕变或器质性改变使血液呈高凝状态,发病率
很高[10]。 
1.1.2 静脉插管导致深静脉血栓形成的机制  由于静脉介入技术的广泛开展，静脉插管导致深静脉血栓的发
生率可达 30%[7]。置管使用的导管口径、静脉穿刺次数、放置时间及灌注的药物均能影响 DVT 发生。置管
后局部血管血流动力学改变，或因长期卧床活动减少，易使血液积聚在下肢深静脉内，由于血液瘀滞导致
局部组织缺氧，淤积的血小板促使凝血酶产生和释放，进一步损伤血管内皮细胞，导致血流缓慢。穿刺同
时破坏了局部血管完整性，甚至破坏血管的内弹力板，内膜损伤后释放凝血因子，使血小板易粘附，形成
血栓。 
1.2 DVT 的诊断  由于不少深静脉血栓形成患者常无明显症状，根据病史和临床表现，确诊深静脉血栓形成
的准确率在 50%以下[7]。对于可疑病例，临床上最常用的是阻抗容积描记（IPG）,其原理是使下肢静脉达
到最大充盈后，观察静脉最大流出率，该方法适用于诊断腘静脉近侧的深静脉主干的静脉血栓形成[7]。静
脉造影，彩色多普勒超声对下肢深静脉血栓的诊断有很高的敏感性和特异性[11-12]。 
2 DVT 的预防措施 
2.1 制定并实施预防下肢静脉血栓的集束干预策略  
使用抗凝药物和促进下肢静脉血流是主要的预防方法，而有效促进下肢静脉血流是可以通过护理工作
进行干预的[13]。集束干预策略（Bundles of Care）的意思是集合一系列有循证基础的治疗及护理措施，用
来处理某种难治的临床疾患[14]。临床工作中一定要对所选择的患者持续地执行集束干预。 
2.1.1 评估高危对象  每个危重病人通常至少存在一项增加深静脉血栓发生率的危险因素，甚至少部分病人
存在着多种的危险或者高危因素，如大多数外科手术或非手术长期卧床病人，或仅含普通危险因素的病人，
常被认为有发生深静脉血栓的中度风险[15]。因此，护理人员应对 DVT 的临床先兆症状高度警惕，认真掌
握并落实深静脉血栓的发病机制和常规防范措施，尤其是高危病人纳入重点深静脉血栓预防的对象，每天
定时对病人进行重点观察，注意观察患者有无深静脉血栓发生的征兆，如观察下肢肿胀程度、有无色泽改
变、皮温是否增高、是否存在浅静脉怒张和肌肉有无深压痛。必要时，应测量两侧下肢相应的不同平面的
周径，若发现两侧下肢的周径相差 0.5cm 以上时，应及时通知医生[16]。 
2.1.2 机械预防法  间歇性充气泵[7]（Intermittent pneumatic compres-sion，IPC）或弹力袜可通过压迫小腿部
显著地提高静脉的流速，预防血栓形成，主要适用于无症状患者，对下肢缺血的病人应慎用。每天两次给
DVT 高危患者进行两次的 IPC 泵的使用，每次使用 30min。国内，黄淑君[17]采用间歇充气装置预防 125 例
外科手术病人深静脉血栓形成，有效率 100%。 
2.1.3 系统早期活动方案是预防的有效措施  良肢位和功能锻炼是预防深静脉血栓的有效途径。手术前后抬
高患肢、术后尽早进行功能锻炼有利于静脉回流，从而降低深静脉血栓形成的几率，减小肺栓塞发生的可
能性。早期积极活动足踝跖屈背伸内外翻及环转运动可促进静脉血液回流并防止关节僵硬和肌肉萎缩,保持
下肢肌泵功能[18]。临床观察，越早活动，预防 DVT 越有效［19］。李春霞等［20］研究在术后 2h 内协助患者进
行下肢及关节的被动运动,进行肌肉的按摩及翻身等床上活动,加快了静脉回流速度,使血小板有形成分不易
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在血管内壁黏附聚集,从而有效降低 DVT。但按摩手法应注意不要用力太大，应从足部向大腿按摩及轻轻挤
压肌肉肌腹 。 
2.2 其他建议 
2.2.1 掌握正确冲管和封管方法    研究显示,有效地冲管和预防性应用华法林或肝素,能降低导管相关性血栓
的发生率[21]。倪晓玲等 [22]认为采取对护士进行系统的理论与操作培训，强调采用脉冲式冲管，将管内微粒
冲洗干净。将 125U 的肝素钠注射液稀释到 250ml 的生理盐水中，抽取稀释后的肝素 10～15ml/ 次，封管时
将针头斜面插入肝素帽，运用手的大鱼际脉冲式推注封管液 5 ml，待封管液余 0.5 ～1ml 时边推边往外拔针
头，防止负压，使留置针内充满封管液，防止血栓形成。进行正压封管,封管完毕后用开关夹闭,防止静脉血
回流。封管后的留置针在启用时必须先抽回血，见到回血再用生理盐水将血液冲净才能进行输液。如发现
静脉阻塞时，不可强力推注药液；发现管壁内已形成血凝块时，必须用无菌注射器抽出血凝块再继续输液，
切忌将血凝块推入血管，以免发生人为栓塞［23］。 
2.2.2 减少对血管内膜的损伤  静脉内膜具有良好的抗凝和抑制血小板黏附和聚集功能，完整的静脉内膜是
防止深静脉血栓形成的前提，易导致内膜损伤的常见原因有手术、创伤、感染等［7］。穿刺置管对血管内膜
可引起一定的损伤，患者输入的甘露醇等高浓度液体，也是引起血管内膜损伤的重要原因。股静脉置管时
应严格遵守无菌原则,避免反复穿刺,损伤血管,隔天在无菌操作下行深静脉穿刺处更换下敷料，留置套管针
部位要妥善固定,保证留置针不滑动，尽量缩短导管留置时间。 
2.2.3 静脉用药注意事项  临床上常有使用微量持续泵入镇静剂、血管活性药物等药物，速度特别慢，特别
是速度小于 1 ml /h，增加了留置针发生堵管、静脉血栓形成的几率；在使用甘露醇、白蛋白、胃肠营养液
等浓度高、对静脉刺激性大的药物；多种药物同时在同一静脉通道输入，可能导致相互反应产生微小颗粒；
输入血液、全胃肠外营养液时，会在管腔壁逐渐附着沉积甚至形成纤维蛋白鞘，导致管腔堵塞形成血栓。
有专家指出[22]，多种药物同时输注时注意药物的配伍禁忌，2 种不相容药物之间及每次封管前先用生理盐
水 10 ml 冲管；输注血制品、全胃肠营养液者，输液完毕应以生理盐水 50 ～ 100 ml 冲洗管道，然后再正压
注入封管液 5 ml，外周循环改善后，再建立一条静脉通路，血制品单独静脉通路输入，高渗液体、刺激性
强的液体、化疗药尽量从中心静脉导管输入；使用微泵持续泵入药物时，配制的药物要适当稀释浓度或与
生理盐水同时泵入，泵入的速度大于 2ml/h，并每隔 12h 冲管 1 次。 
3 小结 
深静脉血栓的集束干预策略是将政策和指南转化成具体临床实践，深静脉血栓的形成除病人本身疾病、
药物等因素外，有相当部分与护士的意识和操作不当有关，通过对护士相关知识培训，了解 DVT 形成的原
因、预防防措施，增强护士的责任心，运用集束干预策略，提高了护士技术和理论水平，从而降低了股静
脉置管并发深静脉血栓的发生率。 
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